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Das Kreuz mit dem X

Frauen in der Medizin sind auch heute noch beruflich be-
nachteiligt. Fehlende Flexibilitit im Medizinsystem und tra-
ditionelles Rollenverstindnis wirken als Karrierebremsen.

von Arne Hillienhof

ine Arztin erlebt Krisen, die
Eein Arzt nicht durchmacht®.
» Das sagte Dr. Astrid Biihren,
Prisidentin des Deutschen Arztin-
nenbundes (DAB) und frisch gewihl-
tes Mitglied im Vorstand der Bunde-
siarztekammer. Arztinnen hitten wei-
terhin schlechtere Karrierechancen
und wiirden eher arbeitslos als ihre
minnlichen Kollegen. Bei einem
Workshop ,,Frauen in der Medizin*
kiirzlich in Mannheim informierten
sich etwa fiinfhundert Teilnehmerin-
nen iiber Strategien, ihre berufliche
Karriere erfolgreicher zu gestalten.

Traditionelles Rollenverstandnis

Die Griinde fiir die Benachteili-
gung seien vielfiltig, sagte Biihren.
Eine grof3e Rolle spiele, dal Frauen
traditionellerweise hiufiger als ihre
Partner beruflich zuriickstecken,
um Kinder zu erziehen und familié-
re Aufgaben zu iibernehmen. Da-
nach haben sie hdufig Schwierigkei-
ten, zuriick in den Beruf zu finden.

Von den Frauen, die mehr als
drei Jahre aus dem Beruf ausstei-
gen,um ihre Kinder zu erziehen, sei-
en im Alter von 45 Jahren rund 97
Prozent arbeitslos. Daraus folgert
Biihren:,,Wenn der Wunsch nach ei-
ner Familie besteht, muf3 sicherge-
stellt sein, da3 der Partner absolut
den gleichen Anteil der zu Hause
anfallenden Aufgaben tibernimmt*.
Erziehungsurlaub solle am Besten
nicht genommen werden, denn ,,der
beste berufliche Wiedereinstieg ist,
gar nicht erst auszusteigen®.

Aber auch ohne Kinder wiirden
die Frauen hiufiger biigeln, putzen
und den Wohnzimmerteppich sau-
gen. Eine Untersuchung der Uni-
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versitit Kiel bei Verheirateten oder
in einer ehedhnlichen Gemeinschaft
Lebenden von 1993 zeigt: 68 Pro-
zent der Arzte, aber nur 9 Prozent
der Arztinnen delegierten Hausar-
beit an ihre Partnerin beziehungs-
weise ihren Partner. Eine Doppel-
belastung durch Beruf und Familie
erleben Frauen also sehr viel héufi-
ger als Minner. Das Fazit des
Workshops in Mannheim war des-
halb kein medizinspezifisches: Die
Aufgaben miissen genau aufgeteilt
werden. Frauen sollten strikt darauf
achten, nicht mehr Hausarbeiten zu
iibernehmen als ihre Partner.

Ein weiterer Grund fiir die Be-
nachteiligung von Frauen in der
Medizin sei mangelhaftes soge-
nanntes networking, so die Referen-
tinnen des Workshops. Der Kolner
wiirde das ,,Kliingel“ nennen. Ge-
meint ist, dal Anstellungen oft auf-
grund von Fiirsprache oder person-
lichen Kontakten erfolgen. Frauen
scheinen dabei unterreprésentiert
zu sein. Sie sind stdrker als ihre
méannlichen Kollegen auf offizielle
Stellenausschreibungen  angewie-

sen. Hier miisse ein Gegengewicht
geschaffen werden. Ohne Vernet-
zung und Solidarisierung gehe es
nicht, so Biihren. Dies sei aullerdem
wichtig, um frauenspezifische Inter-
essen bei der Gestaltung des Ge-
sundheitswesens
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vertreten. Es fehlten flexible Ar-
beitszeitmodelle, die Arztinnen mit
Familie entgegenkommen.

Dal} Frauen in der Medizin be-
nachteiligt sind, belegen die Statisti-
ken iiber die Téatigkeit von Frauen
im Krankenhaus und in der Praxis:
Wihrend des Medizinstudiums sind
rund die Hilfte der Studierenden
Frauen. Nach der Approbation
sinkt ihr Anteil aber betrichtlich.

Berufsverzicht nicht freiwillig

In den alten Bundesldndern sind
von allen drztlich titigen Medizinern
rund dreiflig Prozent Frauen, sagte
Dr. Elisabeth Hauenstein, bis Juni
1999 Mitglied des Vorstandes der
Bundesarztekammer und Vorsitzen-
de des Ausschusses ,,Berufliche An-
gelegenheiten von Arztinnen®. Der
Frauenanteil verringere sich umge-
kehrt proportional zur Position im
medizinischen System. Je hoher es
auf der Karriereleiter geht, um so
weniger Frauen sind dabei. Die Re-
ferentinnen des Workshops in
Mannheim schitzten den Anteil
weiblicher Institutsleiter in Deutsch-
land auf etwa 0,01 Prozent. Kein
Wunder also, daf3 es in Deutschland
noch keine Ordinaria fiir Frauen-
heilkunde gibt. Auf den Gynékolo-
gen-Lehrstithlen nehmen bislang
nur Ménner Platz.

Rund ein Drittel der approbierten
Arztinnen {ibt den Beruf nicht aus.
Dieser Berufsverzicht erfolgt hiufig
nicht freiwillig, wie eine Studie der
Landesirztekammer Baden-Wiirt-
temberg aus dem vergangenen Jahr
belegt. Uber sechzig Prozent der
Arztinnen, die ihren Beruf nicht aus-
iibten, bezeichneten ihre Situation
als ,,schlecht* oder ,,sehr schlecht®.

Hauenstein sieht generell die
Gefahr, daf3 Frauen in der Medizin
fiir Zwecke der Arbeitsmarktpolitik
instrumentalisiert werden. ,,Es wére
bedauerlich, wenn Arztinnen als ge-
sundheitspolitischer Puffer mif3-
braucht werden: willkommene Ar-
beitskrifte in Zeiten des Arzteman-
gels, abgedringt in die Arbeitslosig-
keitin Zeiten der Uberversorgung*,
so Hauenstein.

Kontaktadresse:
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